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e utilizaron para la revision de la literatura los siguientes
motores de busqueda y base de datos: EBSCO, MEDLINE,
SOCINDEX, PUBLIMED, SCIELO

- Criterios de busqueda: estudios y literatura en espanol,
inglés y portugués, publicados entre los annos 1995 a 2013,

de caracter cuantitativo y cualitativo, de libre acceso (free).

- Se encontraron 44 articulos. . Tomandose 34 para la
revision.




3) formacion profesional y dimensiones institucionales

4) el rol de la partera

5) medicalizacion e intervenciones.







partos en domicilio eran rapidos, naturales (de evolucion
fisiologica) y sin complicaciones para la madre o el recién
nacido.

Las mujeres que tuvieron un parto hospitalario después de

un parto en casa, quedaron sorprendidas con el exceso de
intervenciones y las rutinas hospitalarias (Delgado,
Sampaio, Barros 2007).




Como dato interesante, madres satisfechas con su parto y
acompafiamiento amamantan a su bebé durante mas
tiempo, y en mayor proporcion, que las que no estuvieron
satisfechas (Aguilar, Saez, Menor, Mur, Exposito, Hervas &

Gonzalez 2013).







ninguna intervencion .

Las experiencias comparativas de mujeres que han

parido en domicilio y en hospital, evidencian que estas
valoran el parto domiciliar como mejor experiencia,
por ser mas rapido, con menos intervenciones, mayor
libertad de movimiento, enfatizando la importancia de
parir en su casa, en el ambiente que conocen (Delgado




y chofer de ambulancia (Delgad etal, 2007).










Los médicos que no siempre estan disponibles para brindar
un cuidado personalizado o acompafiamiento continuo, a
diferencia de las parteras en las casas de parto. Incluso,
cuando una cesarea es indicada, el tiempo estimado para

preparar un quiréfano y reunir el equipo necesario, es de
aproximadamente 30 minutos.

Habiendo una adecuada coordinacion, el traslado de la mujer
desde la casa de partos se efectiia al mismo tiempo en que se
generan las condiciones necesarias para atender la




- Informacion no clara y malos entendidos con los
profesionales

- Miedo (a perder el control a fallar y a no poder, dolo y

muerte)




definiciones internas y externas de cOmo una
organizacion funciona (Behruzi )




Habitus Médico Todas las predisposiciones aprendidas en

cierta estructura para actuar en un campo determinado es lo
que se denomina como habitus




Ginecologos y Obstetras (FIGO) y por la OMS.




parto normal, asi como la deteccidn y asistencia de

cualquier tipo de emergencia que se presente para la madre
y/o el bebé.

La partera puede ejercer su profesion en cualquier lugar

incluidos domicilios, hospitales y clinicas de salud.
(International Confederation of Midwives)







con los atendidos por médicos.







induccion, monitoreo continuo, analgesia, cesareas y
menos admisiones en unidades de cuidados especiales







modelo médico-masculino en el cuerpo y psiquis femenina
(Wagner, 2001).




- Canada 26,3%
* Reino Unido 22%,
- Holanda 14%,










A1

- 5,4% reportaron haber tenido un enema,

- 15% presion en el abdomen

19.1% rasurado




cientifica, brindandole los medios para que puedan
construir dichas elecciones.




tiempos en que se desarrolla el parto.
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